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1. APRESENTACAO

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo (CRF-SP), por
meio de suas Comissdes Assessoras de Salde Publica, apresenta a categoria
e aos gestores as diretrizes para a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) Municipal. Esse documento sintetiza as necessidades de adequacao das
condicdes de trabalho do farmacéutico, uniformizando-as em todo o Estado.

Um dos alicerces para o desenvolvimento desse documento foi a discussao atual
em torno da necessidade da integralidade das agdes de AF em consonancia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), para se obter melhores
resultados no acesso e na racionalizacao dos recursos e do uso dos medicamentos.

Outros aspectos levados em consideracéo foram as caracteristicas regionais do
Estado de Sao Paulo — que possui 645 municipios, dos quais cerca de 80% possuem
populacao inferior a 50 mil habitantes, 18% possuem populacéo entre 50 mil e 500
mil habitantes e apenas 2% dos municipios possuem populagao superior a 500
mil habitantes' — e o grau de complexidade do servico a ser oferecido a populacao.

Nao é suficiente considerar que se esté oferecendo atengédo integral a salde
guando a AF encontra-se reduzida a logistica de adquirir, armazenar e dispensar
medicamentos. E preciso agregar valor as agdes e aos servicos de salde, por
meio do desenvolvimento da AF.

Por meio desse documento, pretende-se contribuir para a melhoria das praticas
dos servigos e para a racionalizacdo dos processos de trabalho, obtendo-se,
consequentemente, o fortalecimento da AF no Estado de Sao Paulo.

Esse documento foi publicado pela primeira vez em 2009, sendo revisado
em 2010. Devido ao seu sucesso, cujo alcance nao se restringiu somente aos
municipios do Estado de Sao Paulo, o CRF-SP tomou a iniciativa de inscrever este
material na Agéncia Brasileira do International Standard Book Number (ISBN),
vinculada a Fundagao Biblioteca Nacional. O ISBN é um sistema internacional
gue identifica numericamente os livros segundo titulo, autor, pals e editora, o
que faz dele uma publicacdo Unica no universo literario.

Diretoria do CRF-SP  Comissoes Assessoras de Salde Publica do CRF-SP

'IBGE -Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasilia: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2007. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.brfhome/estatistica/populacao/contagem2007/populacac_2007_
DOU_05_10_2007 xls>. Acesso em: 07/12/08.
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2. INTRODUCAO

A AF, que integra as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, deve
ser considerada como uma das atividades prioritarias da assisténcia a salde no
SUS, por sua importancia para a efetividade das demais agdes e programas de
salide. Neste sentido, o0 medicamento desempenha papel fundamental, sendo
dificil que outro fator possua, isoladamente, no ambito do SUS, tamanho impacto
sobre a capacidade resolutiva dos problemas relacionados as questdes da satde.
Portanto, pode-se considerar que o medicamento é um insumo essencial para
a melhoria das condigbes de saude da populacao.

A concepgéo apresentada no Ciclo da AF de articulagao entre as atividades
técnicas e operacionais serve de base para a orientacao desenvolvida no presente
documento.

Figura | - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

DISPENSAGAO
Informagio €—> Gerenciamento

DISTRIBUICAO

* Apoiar as acoes de salde.

® Promover o acesso da populagao aos medicamentos essenciais e ao seu
uso racio nal.

Fonte: AF: instrucdes técnicas para a sua organizagdo. Ministério da Saude, 2001.




Essa estrutura deve respeitar as caracteristicas de cada municipio, como perfis
epidemioldgico, geogréfico, social e econémico, sobretudo aquelas relacionadas
a area de saude. Conhecer a realidade do municipio é imprescindivel, por isso
sera tema especifico do item 4 - “Conhecer para implantar”.

A implantacdo dessa estrutura deve prever, no minimo:

a) Formalizacdo da estrutura organizacional: A AF deve estar constituida
formalmente na estrutura organizacional da Secretaria de Salde, e suas
responsabilidades e atribuicoes devem estar claramente definidas.

b) Infraestrutura: Para que a AF seja executada corretamente, € necessaria uma
infraestrutura adequada, que possibilite 0 desenvolvimento das atividades
de todo o Ciclo da AF em quantidade e qualidade suficientes para atender
0 Servico.

c) Recursos humanos: A AF requer profissionais preparados, capacitados e
com atribuigdes claramente definidas, preferencialmente sob a gestao de
um farmacéutico igualmente preparado.

A estruturacao de qualquer servigo no setor publico deve levar em consideragao
as politicas de financiamento e os programas de governo de sua area. Por isso,
serao abordados, respectivamente, nos itens 5 e 7, o financiamento da AF e os
programas de aquisicao e distribuicao de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Todos os aspectos considerados anteriormente servirao de subsidios para
a elaboragao de um Desenho Organizacional da AF para o municipio, o qual
nortearéa a estruturagao desse servico. O item 6 deste documento pretende servir
de diretriz para se desenvolver um Desenho Organizacional especifico em cada
municipio.

O servico de AF, entao implantado, deveré sofrer avaliagbes periddicas que
poderao apontar revisoes para adequacao face as novas necessidades do servigo.

7

A AF bem estruturada é um dos pilares para efetivacdo do SUS e a
responsabilidade de sua implementacao é do farmacéutico, Unico profissional
com condicOes de desenvolver esse processo em toda sua amplitude.
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3. OBJETIVO

Subsidiar/nortear os profissionais farmacéuticos e gestores publicos municipais
para a gestéo, planejamento, geréncia e execugdo das acdes de AF, visando
a garantia do acesso e o uso racional de medicamentos, assim como o
aprimoramento dos cuidados prestados pelo profissional farmacéutico.

4. CONHECER PARA IMPLANTAR

A implantacao de uma estrutura que suporte adequadamente o Ciclo da AF
requer um diagnoéstico da situagao da area de salide no municipio e das interfaces
da AF que, por ser uma atividade complexa, multidisciplinar e transversal,
necessita de articulacdes permanentes com as demais areas e instituicoes.

Esse conhecimento pode ser obtido por diversos meios, como o levantamento
da situacao quanto a:

* Organizacao da rede de salide do municipio, como a capacidade instalada
de cada unidade de salde, os servigos por elas ofertados a populagéo e
os profissionais envolvidos;

® Estrutura organizacional da secretaria de salde e suas relacoes com outras
estruturas e/ou niveis hierarquicos;

* Atividades desenvolvidas em cada area técnica;
* Normas e procedimentos existentes;
* Metas estabelecidas para a area de salde;

* Perfil epidemiolégico e dados sociodemograficos da populagdo (distribuicao
da populagéo por area geografica, as doencas mais comuns que acometem
essa populagao, seus habitos e costumes).

* Distintas areas que interagem com a AF, como Vigilancia em Salde,
Coordenacéo de Programas de Salde, Setores Administrativos, Conselho
Municipal de Satide (CMS), Ministério Publico (MP) e Conselhos de Classe;

® Quantitativo e distribuigao dos profissionais envolvidos com a AF na rede
de saude do municipio;




* Recursos financeiros disponiveis e destinados a AF, como os oriundos do
fundo municipal de salde ou de programas governamentais especificos
por meio de portarias.

5. FINANCIAMENTO

A AF, como parte integrante do SUS, é de responsabilidade das trés esferas
de governo.

Os recursos federais destinados as agdes e aos servicos de salde estdo
regulamentados pela Portaria Gabinete do Ministro (GM)/Ministério da Salde
(MS) n®204/07, a qual organiza a forma de transferéncia pelos seguintes blocos
de financiamento:

|- Atencdo Bésica;

[I- Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
- Vigilancia em Saude;

[V- Assisténcia Farmacéutica;

V- Gestao do SUS.

Destes, destacam-se o bloco I, IV e V, os quais sao fontes de recursos mais
diretamente relacionados as atividades e estrutura da AF.

0 bloco da Atengéo Basica ¢ constituido por dois componentes:

* Componente Piso da Atencdo Basica (PAB) Fixo, que se refere ao
financiamento de acdes de atengéo bésica a salde, cujos recursos sao
transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Salde do Distrito Federal e dos
Municipios.

* Componente Piso da Atencao Basica (PAB) Varidvel, constituido por
recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias realizadas
no ambito da atengéo basica a salde.

Atualmente, o bloco da Atencao Basica é regulamentado pela Portaria GM/
MS n°® 1.555/13.
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O bloco da AF é constituido por trés componentes:

* Componente Basico da AF, que se destina a aquisicdo de medicamentos
e insumos da AF no ambito da atencdo basica em salde e aqueles
relacionados a agravos e programas de salde especificos no ambito da
atencéo basica. Este componente possui uma parte fixa e uma variavel.

— Parte financeira fixa — valor per capita destinado a aquisicao de
medicamentos e insumos da AF em atencao basica, transferido aos
Estados, municipios e ao Distrito Federal conforme pactuagdo nas
Comissodes Intergestores Bipartite (CIB), o que, como contrapartida,
requer que os Estados e os municipios componham o financiamento
da parte fixa do componente bésico em recursos financeiros,
medicamentos ou insumos, de acordo com valores pactuados nas CIB
e normatizacao da politica de AF vigente.

— Parte financeira varidvel — valor per capita para aquisicao de
medicamentos para os programas Hipertensao e Diabetes (HiperDia),
Asma e Rinite e Saude Mental. Este recurso pode ser executado de
forma centralizada pelo MS ou de forma descentralizada, conforme
pactuacao.

* Componente Estratégico da AF, que se destina ao financiamento de
acoes de AF dos seguintes programas de salde estratégicos: Tuberculose,
Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Doenca de Chagas, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids, LUpus, Mieloma Mdtliplo, Doenca
Enxerto X Hospedeiro, Hemoderivados, Imunolégicos, outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional e, ainda, Controle do
Tabagismo, Alimentacao e Nutricao.

* Componente Especializado da AF (anteriormente denominado
“Componente Medicamentos de Dispensacao Excepcional”), que se destina
ao financiamento de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, para
aquisicéo e distribuicdo desse grupo de medicamentos conforme critérios
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 1.554/13.

O bloco de Gestao do SUS tem a finalidade de apoiar a implementacao de
acoes e servicos que contribuam para a organizacéao e eficiéncia do sistema e é
constituido de dois componentes: o componente para a qualificagdo da Gestao
do SUS e o componente para a implantagao de Acdes e Servigos de Salde.

® Componente para a Qualificacao da Gestdao do SUS para apoiar as
acoes de:

12




|. Regulacao, Controle, Avaliagao, Auditoria e Monitoramento;
[I. Planejamento e Orcamento;

[Il. Programacao;

IV. Regionalizacao;

V. Gestédo do Trabalho;

VI. Educacao em Salde;

VII. Incentivo a Participacéao e Controle Social;

VlIl.Informagéo e Informatica em Salde;

IX. Estruturacao de servicos e organizacao de acoes de AF; e

X. Outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

* Componente para a Implantagao de Acoes e Servicos de Satide

Esse bloco define o componente de qualificagdo da gestao do SUS, e em suas
linhas de financiamento possibilita a utilizacdo desses recursos para estruturagao
de servicos e organizacao das acdes de AF, observando-se que, para tanto, faz-se
necesséaria a adesao ao Pacto pela Salde.

Os blocos de financiamento da Portaria GM n° 204/07 sao regulamentados, nos
seus aspectos operacionais, por meio de portarias especificas. A portaria GM n°
1.554/13, regulamenta o Componente Especializado da AF e a portaria GM n°
1.555/13 regulamenta o Componente Bésico da AF. Inclusive, segundo a portaria
GM n° 1.555/13, as Secretarias Municipais de Salde poderao destinar até 15%
dos recursos estaduais, municipais e do Distrito Federal para a adequagao de
espaco fisico e da infraestrutura e para promocao de atividades de qualificacdo
dos recursos humanos envolvidos na AF na Atengdo Baésica.

Vale lembrar, também, que a comprovacao da aplicacado dos recursos
repassados pelo Fundo Nacional de Salde aos fundos de salide dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios, far-se-a para o MS, mediante relatério de
gestao, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo respectivo Conselho
de Salde.
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5.1. Faturamento

Outra forma de obtencao de recursos é o faturamento dos servigos prestados
pelo farmacéutico do Servigo Publico de Saude.

O farmacéutico encontra-se incluido na Tabela de Atividade Profissional do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA)/SUS?.

Salienta-se que as atividades incluidas sao aquelas reivindicadas pela categoria.

Para faturamento dos procedimentos de atendimento ao paciente, que sera
submetido a Secretaria de Salde junto com os demais procedimentos de
ambulatério, o farmacéutico devera:

* Criar atividade educativa propria nos grupos ja existentes;
* Registrar sua producao em atividades educativas ja executadas;

® Registrar a sua produgao das consultas/atendimentos aos pacientes
individuais na farmacia; e

* Enviar os registros ao setor responsavel do municipio, para o devido
faturamento dos procedimentos realizados pelo profissional farmacéutico.

A insercéo do farmacéutico — CBO 2234-052 — neste grupo de procedimentos
do SIA/SUS foi realizada pelo departamento de informética do DATASUS (SIA/
DATASUS/SE/MS), portanto, ndo foi necesséria publicagdo no Diario Oficial da
Uniao, visto que sao procedimentos j& existentes na tabela.

?ATabela de Procedimentos Ambulatoriais do SIA/SUS encontra-se no anexo |.
3 BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. CBO - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes. Brasilia, 2008.
Disponivel em: <http://granulito.mte.gov.br/cbosite/pages/home.jsf>. Acesso em: 26/07/1 3.
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6. DESENHO ORGANIZACIONAL

A proposta abaixo apresentada pretende servir de guia para o profissional
farmacéutico que deseja estruturar o servico de AF no municipio.

Para que o municipio desempenhe seu papel frente ao SUS e a seus municipes
no que diz respeito ao medicamento, é necessario que haja uma AF muito bem
estruturada, que leve em consideracdo ndo sé as reais necessidades da regido
— tais como as caracteristicas epidemiolégicas — mas também as necessidades
dos farmacéuticos que atuam nos servigos publicos de salide dos municipios
do Estado de Sao Paulo.

6.1. Estrutura e Organizacao

Recomenda-se que a AF faca parte do organograma da Secretaria Municipal
de Satde (SMS) como Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF)#, o qual
deverd ser subordinado ao Secretario de Salde e sua gestéo, realizada por um
farmacéutico de carreira no servico municipal de salde.

Os recursos da AF no municipio devem ser avaliados e administrados pelo DAF.

Um ponto de partida para organizar a AF ¢ a elaboracdo de um organograma dos
servigos de farmécia disponiveis no municipio. Para isso, é necesséario conhecer
estes servigos, além da estrutura organizacional ja existente.

O anexo 2 apresenta alguns exemplos de organogramas com diferentes servicos
disponiveis, de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada regido do
Estado.

6.1.1 - Administracao do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica

A gestdo do DAF deve possuir uma estrutura que atenda as reais necessidades
de seu servigo, como:

* Area fisica especifica destinada ao DAF;

‘Dependendo da caracteristica organizacional de cada municipio, a AF pode receber diferentes
denominagdes, como: Coordenagao, Departamento, Diretoria, Divisdo, Servico, Setor, dentre outras.
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® Linha telefénica que sirva de canal com os usuarios de medicamentos e
fornecedores (dentre outras fungdes);

* Equipamento de informatica ligado a rede mundial de computadores;
* Hardware em quantidade suficiente para atender a demanda;
* Softwares especificos ou equivalentes para o controle do medicamento;

* Mobiliario que atenda as necessidades dos profissionais envolvidos no
departamento;

® Livros e outros materiais técnicos.

O DAF deve ser administrado por um farmacéutico gestor®, o qual possui papel
fundamental para a AF, pois é o elo entre o gestor de salde e a populacao. O
farmacéutico devera usar sua experiéncia e capacidade técnico-politico-sanitaria
para criar um ambiente de trabalho onde sejam conciliados todos os interesses
envolvidos e atendidas as necessidades politicas do gestor e da populacao.

Além disso, o DAF pode contar com um ou mais farmacéuticos adjuntos e, de
acordo com a complexidade dos servicos do municipio, ele podera ter atribuicdes
semelhantes as do farmacéutico gestor, podendo, inclusive haver divisao das
tarefas entre eles para o melhor andamento dos trabalhos. Para o auxilio nessas
tarefas administrativas, a AF pode contar ainda com uma secretaria especifica,
composta por um ou mais secretarios.

6.1.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

A escolha dos medicamentos a serem utilizados € uma das atividades mais
importantes da AF, pois é a partir dela que sao desenvolvidas as demais atividades
do servico. A escolha deve contemplar as caracteristicas epidemioldgicas,
econdmicas, geogréaficas e culturais do municipio, além de ser acompanhada
de formulérios terapéuticos e protocolos clinicos, documentos que retinem
informagdes relevantes e atualizadas sobre os medicamentos escolhidos, servindo
de subsidio aos prescritores.

SPara evitar confusdo nas denominagdes, trataremos o farmacéutico responsavel pela gestio do DAF
como farmacéutico gestor e o farmacéutico que o auxiliard como adjunto.




Neste sentido, é imprescindivel ao gestor de salde que decide sobre a
incorporacdo de medicamentos ao sistema que se utilize de mecanismos e
instrumentos que possam orienté-lo nesta tomada de decisdo. A criagdo de
uma Comissao de Farmécia e Terapéutica é uma estratégia que estabelece um
instrumento para que o gestor possa tomar decisdes mais uniformes e segundo
diretrizes estabelecidas.

A CFT deve estar estruturada por regimento interno especifico, o qual precisa
contemplar, de forma clara e bem definida, o objetivo da comissao, sua
composicao (participantes), a forma de (ou a) escolha do coordenador e vice,
atribuicdes e responsabilidades, duragdo do mandato dos membros, periodicidade
das reunides e formas de deliberacdes, entre outros itens.

Na CFT, o farmacéutico é o interlocutor entre os diversos profissionais da satde
que a compdem, como médicos, enfermeiros, odontdlogos e outros. De acordo
com o artigo 2° da Resolugao n® 449/06 do Conselho Federal de Farmécia
(CFF), o farmacéutico pode ser o presidente da CFT, por ter plena capacidade
técnico-cientifica para desempenhar esse papel.

A CFT deve discutir quais medicamentos sao importantes para o tratamento das
patologias no municipio (levando-se em consideragéo fatores como o custo para
Sua aquisicao), para elaborar, apresentar e divulgar a todos os profissionais de
salde do municipio a Relagdo Municipal de Medicamentos (Remume), baseada
na Relacao Nacional de Medicamentos (Rename).

O apoio dos prescritores é fundamental para adesdo a Remume. Para isso, é
necesséario estabelecer estratégias que garantam esta adesdo, como palestras,
reunioes e boletins informativos, como maneiras de informar e sensibilizar esses
profissionais.

Além da atividade de selegao de medicamentos e da elaboracéo dos formularios
terapéuticos, a CFT deve atuar de forma permanente em diversas atividades, tais
como assessoramento técnico a geréncia de AF, investigagdo sobre a utilizacao
de medicamentos e agdes educativas.
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6.1.3. Aquisicao

A participacao do farmacéutico no processo licitatério que inclui medicamentos
e insumos farmacéuticos é fundamental para a AF, pois ele detém os dados de
consumo do municipio.

O dialogo com o setor responsavel pelas licitagbes da agilidade e evita
irregularidades no abastecimento, garantindo a aquisicdo de produtos seguros e
de qualidade; por isso é importante que o farmacéutico conhega profundamente
este processo. Para o acompanhamento adequado do processo licitatério, bem
como de todas as fases do Ciclo da AF, o farmacéutico deve conhecer a legislacao
pertinente ao tema e buscar orientacéo juridica sempre que houver duvidas®’.

Com vistas a evitar qualquer responsabilidade nos ambitos administrativo,
civil e penal, o farmacéutico deve zelar pela lisura dos processos do Ciclo da
AF, informando as autoridades competentes nas hipoteses em que vislumbrar
quaisquer tipos de ilegalidades.

Todavia, com o objetivo de nao propor qualquer agdo inconsistente, o
farmacéutico deve se municiar do maior nimero de documentos possivel,
elaborando um relato completo de todos os fatos e datas (por meio de fotografias,
etc.) e informar seu superior.

Caso nenhuma medida seja adotada, o profissional deve buscar o setor de
Orientacao Farmacéutica do CRF-SP e o auxilio da Associagao ou Sindicato ao
qual é filiado.

Na hipdtese de todos entenderem pela necessidade, deve o farmacéutico
solicitar esclarecimentos do MP da respectiva comarca ou a mais préxima,
verbalmente ou por meio de oficio instruido com toda a documentacao.

Outro aspecto relevante é conhecer os fornecedores. Os fornecedores devem
ser qualificados por meio de visitas e vistorias, utilizando-se como ferramentas
questionarios que abordem a documentacao da empresa e sua situagao sanitéaria.
Esta qualificacéo permite ao farmacéutico elaborar um cadastro com o perfil de
cada empresa fornecedora, possibilitando a selecdo de produtos nas melhores
condigbes de qualidade, prego e entrega. Para executar esta tarefa, o farmacéutico
necessita estar capacitado nas legislacoes sanitarias pertinentes ao tema.

¢ Lein® 8.666,de 21 de junho de 1993.
7O anexo 3 apresenta as principais Modalidades de Licitagao.




6.1.4. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A CAF deve contar com uma estrutura fisica que atenda as necessidades de fluxo
inerentes a este servico, ou seja, espaco condizente com o perfeito recebimento,
armazenamento e expedicao dos medicamentos e insumos de acordo com as
legislacbes sanitarias pertinentes.

O layout da CAF deve contemplar a disposicao e a forma de organizacao do
espaco fisico, dos equipamentos, mobiliarios e materiais, que possibilite um fluxo
adequado e permita a utilizagéo eficiente do espaco fisico. Essas consideragdes
proporcionam um melhor aproveitamento da &rea disponivel, agilizando a
execucdo das atividades e melhorando as condigbes de trabalho no local. O
anexo 4 apresenta um modelo de layout de CAF.

Os locais para a guarda de medicamentos de controle especial devem ser
segregados dos demais produtos, em salas especificas, de acordo com a legislagao
vigente. Os medicamentos termolabeis também merecem especial atencao,
devendo ser armazenados de acordo com as especificacoes técnicas requeridas,
normalmente descritas pelos fabricantes.

A CAF deve estar bem localizada, a fim de facilitar o acesso dos fornecedores
e a distribuicdo dos medicamentos e insumos para as Unidades de Saude (US).

Critérios como ventilagao e insolagao devem ser considerados na localizagéo da
CAF, pois a incidéncia de ventos deve ser predominante na maior fachada do prédio
e a insolacéo deve ter menor incidéncia, permitindo a circulacédo de massas de ar no
interior do prédio. O prédio deve ter um pétio de manobras para carga e descarga de
caminhdes e ruas externas condizentes com o tipo de tréfego, além de prever acesso
de pedestres e veiculos de pequeno porte. Deve-se evitar a escolha de terrenos com
desniveis acentuados e localidades sem urbanizagao, para ndo aumentar a presenca
de poeira na area de estocagem. O local escolhido deve permitir futuras expansodes.

Quanto a seguranca, o terreno deve ser cercado e ter apenas um portao de
entrada e saida, para garantir controle total de todos que entram no prédio.

A responsabilidade pela CAF cabe ao farmacéutico, pois ele é o profissional
legalmente habilitado e tecnicamente competente a desenvolver o trabalho
necessario e apropriado neste local. O farmacéutico deve, entre outras funcdes,
elaborar manuais e procedimentos que garantam o perfeito controle e fluxo
dos produtos, além de treinar o pessoal envolvido para fornecer condigdes que
assegurem o adequado armazenamento e manuseio dos produtos.
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6.1.4.1. Cadastro de Fornecedores

O farmacéutico pode utilizar o Cadastro de Fornecedores como ferramenta de
gestao da CAF, que permite selecionar fornecedores com melhores condigdes de
atender as necessidades de entrega, preco e qualidade.

Cada municipio pode elaborar o seu cadastro de fornecedores® e monitorar
informacdes como:

Cumprimento do prazo de entrega;

Entrega realizada na quantidade correta (de acordo com a nota fiscal);
Entrega com laudo técnico;

Produtos em bom estado de conservacao;

Trocas de produtos;

Embalagem com identificacao;

Material de acordo com o edital.

A avaliagao deve ser realizada no ato do recebimento por meio de formulario
para registro de intercorréncias e comunicacao ao fornecedor.

Para que o monitoramento tenha efeito, é importante que os fornecedores
conhecam os critérios de avaliacdo e as possiveis punigcdes para aqueles que
nao cumprirem os requisitos.

8Vide anexo || —Modelo de Formuldrio de avaliacdo de fornecedores.
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6.1.4.2. Armazenagem

0 farmacéutico deve garantir a seguranga e as caracteristicas de qualidade dos
medicamentos armazenados. Por isso, sdo necessarios conhecimentos técnicos
sobre 0s produtos e sobre gestdo de estoque.

Deve-se observar, por exemplo, se hd medicamentos que exigem cuidados
especiais de armazenamento, como os termolabeis e os psicotropicos. O anexo
12 traz dicas de armazenagem de medicamentos.

6.1.5. Logistica

Logistica é o processo de planejar, implementar e controlar eficientemente, ao
custo correto, o fluxo e armazenagem de matérias-primas e estoque durante a
producao e de produtos acabados, e as informacdes relativas a estas atividades,
desde o ponto de origem até o ponto de consumo, objetivando atender aos
requisitos do cliente®.

Por definicao, logistica inclui armazenamento (CAF), distribuicao e transporte.

A distribuicdo é uma atividade essencial para garantir o suprimento de
medicamentos e insumos que atendam as necessidades das diversas Unidades
de Saude (US). Ela deve prover adequadamente as quantidades necessérias para
um determinado periodo e, para isso, a periodicidade da entrega dos produtos
deve estar atrelada ao planejamento municipal.

O transporte é parte importante no processo de logistica e, ndo raramente,
negligenciado como tal. A forma equivocada como os medicamentos e insumos
sao transportados (como, por exemplo, em ambulancias) pode colocar em risco
a sua integridade.

Os veiculos para transporte desses produtos devem estar em conformidade
com as exigéncias legais da vigilancia sanitaria local e com, no minimo, controle
interno de temperatura, antes, durante e depois do transporte. Além disso, a
equipe de transporte devera estar devidamente capacitada pelo farmacéutico para
o0 correto manuseio destes produtos. Vale ressaltar que a manutengéo periédica
desses veiculos € uma das formas de minimizar atrasos que prejudicam o servigo.

? CRF-SP. Cartilha da Comissdo de Distribui¢do e Transporte. Abril, 2007.
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Todas as etapas da cadeia logistica, incluindo a distribuicdo e o transporte,
devem ser formalizadas/documentadas para garantir o controle dos processos
e a rastreabilidade dos produtos distribuidos, cabendo ao farmacéutico propor,
através de protocolos e procedimentos, este controle!©,

Um sistema logistico que opere com rapidez, seguranca e qualidade,
proporciona as US um abastecimento regular de medicamentos e insumos,
condigdo minima para que o servico de farmacia atenda a populagao.

O farmacéutico que gerencia a cadeia logistica geralmente é o responsavel
pela CAF, pois as atividades de distribuicdo e transporte normalmente séo
vinculadas a CAF. Dependendo do porte do municipio, a cadeia logistica pode
ser tdo complexa que se faz necesséario outro farmacéutico para gerencia-la, o
qual deve estar articulado com o farmacéutico responsavel pela CAF.

O farmacéutico responsavel pela cadeia logistica devera ter conhecimentos
nessa area para garantir a qualidade do processo.

6.1.6. Servico de Farmacia nas Unidades de Saude (US)

As US devem contar com uma estrutura condizente com a realizagao adequada
dos diversos servigos de salde, incluindo o de farméacia.

A planta da US deve contemplar uma area especifica para o servico de farmacia,
prevendo, no minimo, a execucdo das seguintes atividades: administrativa,
de armazenamento, de dispensacdo e de atencéo farmacéutica. O local de
armazenamento deve ter espaco suficiente para comportar os diversos tipos
de medicamentos, prevendo areas e equipamentos para aqueles que possuem
caracteristicas especificas, como os de controle especial e os termolabeis,
devendo-se seguir a legislacdo especifica vigente.

O servico de farmdcia tem um papel essencial no funcionamento das US,
pois a grande maioria dos atendimentos realizados nos diferentes tipos de US —
Unidade Basica de Satude (UBS), Unidade de Satde da Familia (USF) ou Pronto
Atendimento (PA) — resulta em uma prescricdo medicamentosa, que devera ser
atendida pela farmacia.

' Normalmente, o documento formal para a solicitacdo inicial dos produtos é a “Ordem de
Servico”.




Para conduzir adequadamente o servico de farmacia, o farmacéutico precisa
administrar toda a logistica do medicamento dentro da US, sendo necessario ter
conhecimentos administrativos relativos a esse processo.

A presenca do farmacéutico no servigo de farmacia, além de ser uma exigéncia
legal, é precipua para orientar a populagédo e os outros profissionais envolvidos
no servi¢o quanto ao uso correto dos medicamentos.

O farmacéutico deve estar bem preparado, nos aspectos biopsicossociais
para atuar no atendimento ao publico e lidar com as diferentes situagdes que af
se apresentam — muitas vezes, extremamente delicadas. Além disso, ele deve
relacionar-se bem com os outros profissionais das US, em especial com os
prescritores, para a garantia do sucesso do tratamento do paciente.

Destacam-se, ainda, duas caracteristicas do servigco da farmacia que merecem
consideracoes:

* Grande demanda de farmacias das US: torna imprescindivel a necessidade,
por parte do farmacéutico, de ser auxiliado por outro profissional de nivel
técnico, o assistente do farmacéutico.

* A natureza do servico: exige a existéncia de protocolos, procedimentos
e até mesmo um regimento interno. Esses documentos devem ser de
conhecimento geral e permanecer disponiveis a todos os profissionais
das US.

6.1.7. Documentos Gerenciais

A gestao do DAF deve possuir documentos gerenciais que normatizem seu
funcionamento. Alguns exemplos basicos sdo:

* Instrucédo de Servico: ato normativo que estabelece o modo de execucédo
de uma atividade expedida pelo superior hierarquico, ou seja, fixa normas
e/ou ensina como fazer. O anexo 5 apresenta um exemplo de Instrucao
de Servico.

* QOrdem de Servico: ato normativo que estabelece a execugao de providéncias
a serem tomadas, ou seja, determina o que é para ser feito. O anexo 6
apresenta um exemplo de Ordem de Servico.

® Regimento Interno: ato normativo que especifica disposi¢oes complementares
de um Regulamento. Seu objetivo é detalhar cada unidade de trabalho,
descrevendo os objetivos, a constituicao, as competéncias e as atribuicoes

23



24

de todos os cargos ou fungdes do DAF. O anexo 7 apresenta um exemplo
de Regimento Interno.

6.2. Recursos Humanos

O DAF deve dispor de farmacéuticos e assistentes de farmacéuticos de forma
que cada farmacia seja composta da seguinte maneira:

* Um farmacéutico responséavel técnico por cada estabelecimento
farmacéutico.

* Assistentes de farmacéuticos devidamente capacitados e em numero
suficiente para o atendimento de até 80 usuarios/dia para cada assistente.

Os anexos 8, 9 e 10 apresentam sugestdes para as atribuicdes dos profissionais
que atuam na AF de acordo com o servico desenvolvido.

6.2.1. Farmacéutico Gestor

No municipio que possui plano de cargos, carreiras e salarios, o cargo de
gestor do DAF deve ser o nivel mais elevado na carreira do farmacéutico atuante
no servigo publico. Acima deste, devem existir apenas os cargos de confianga
indicados pela administragdo do municipio.

Na posicao de gestor, o farmacéutico deve possuir um conhecimento amplo das
legislacdes do SUS e de outros compéndios legais, assim como conhecer toda a
estrutura dos servicos disponiveis no municipio. Deve possuir a habilidade de se
articular com todos os profissionais de salde, além do pessoal administrativo. E
necessario também que tenha boa articulagéo politica com o executivo, legislativo
e judiciario para a manutencéo da estabilidade do servico.

0 anexo 8 apresenta algumas atribuicdes do Farmacéutico Gestor.

6.2.2. Farmacéutico Responsavel

O farmacéutico responsavel é o profissional que se relaciona diretamente com
0s usuarios do servico de saude.

Esse profissional também deve ter conhecimentos de administracao e legislacéo,




além de envolvimento técnico com todos os profissionais da unidade para troca
continua e uniforme de informacoes.

Entender os anseios e acolher a populacdo, além de ser fungao social, €
estratégico para esta posicdo, pois a conquista da confianca faz com que o
farmacéutico seja reconhecido e procurado para a orientacao sobre o uso correto
do medicamento. Isso consolida a posicao do farmacéutico e a manutencao do
Servico.

0 anexo 9 apresenta algumas atribuicbes do Farmacéutico Responsavel.

6.2.3 - Assistente do Farmacéutico

Devido a grande demanda por servicos e atribuicoes técnico-administrativas do
farmacéutico, é necessério que ele seja auxiliado por assistentes para o adequado
cumprimento dos servicos da AF.

O assistente do farmacéutico é o profissional que, sob a supervisdo do
farmacéutico, pode atuar em diversas atividades, como no recebimento,
armazenagem, distribuicdo e transporte de medicamentos e insumos. Esse
profissional pode auxiliar o farmacéutico nas atividades administrativas e de
dispensacdo, mantendo o local de trabalho em condicbes de higiene e de
organizacao para o perfeito funcionamento do estabelecimento, seguindo padroes
técnicos e sanitarios de acordo com os protocolos, regimentos, instrugoes, ordens
e rotinas de servico emitidas pelo farmacéutico.

Todavia, é necessaria a comprovacao, por meio de certificados de formacéao,
de que o assistente do farmacéutico foi capacitado dentro de instituicdes
reconhecidas pelo Ministério da Educagcdo (MEC). Além disso, 0 mesmo
recebera do farmacéutico responséavel o treinamento adequado para que exerca
corretamente suas atribuicoes.

O anexo 10 apresenta uma proposta de atribuicbes do Assistente do
Farmacéutico.
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7. PROGRAMAS DE AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS™

A aquisicao dos medicamentos e insumos farmacéuticos, conforme visto no
item 6.1.3, pode ser feita por meio de programas que atendam a atencao basica,
programas estratégicos e, ainda, programas de medicamentos essenciais para
doencas especificas.

A operacionalizagdo, bem como as formas de repasse financeiro desses
programas, variam e dependem muito da pactuacao feita entre as esferas de
governo municipal, estadual e federal.

Com o processo de descentralizagdo da execucao da atencao bésica para os
municipios, 0s mesmos tornaram-se responsaveis diretos pelas acoes de salde
neste ambito, inclusive pela AF. Atualmente, a AF esta configurada, em linhas
gerais, por meio das portarias GM n° 204/07, 1.554/13 e 1.555/13.

Como visto na secao 5, o bloco da AF constante na Portaria GM n° 204/07
é constituido por trés componentes, que estao regulamentados e organizados
conforme descrito a seguir.

* Componente Basico

A Portaria GM n° 1.555/13 estabelece de forma tripartite normas,
responsabilidades e recursos a serem aplicados no financiamento da AF na
Atencéo Basica a salde, além de definir o elenco de referéncia de medicamentos
e insumos complementares.

""Serd apresentado um resumo dos principais Programas. Mais informagdes podem ser obtidas através
do site do Ministério da Salde, http://portal.saude.gov.br/saude/ e/ou da Secretaria de Estado da Salde de
Sdo Paulo, http://www.saude.sp.gov.br/.




* Financiamento da AF na atencao basica

— Recursos com execugao descentralizada:
R$ 5,10 habitante/ano Federal
R$ 1,86 habitante/ano Estadual
R$ 1,86 habitante/ano Municipal

R$ 0,50 habitante/ano da Secretaria Estadual de Saude (SES) e
SMS para aquisicao de insumos para monitoramento de glicemia e
administracao de insulinas.

— Recursos com execugdo centralizada no nivel Federal: No caso da
Insulina NPH e Regular e dos Contraceptivos e Insumos na Salde da
Mulher, as compras estao centralizadas no MS, que faz a distribuicao aos
Estados e aos municipios, dependendo da pactuacao bipartite e tripartite.

 Elenco de referéncia dos medicamentos e insumos do
componente basico da AF

Este elenco é constituido por medicamentos constantes da Rename e insumos
que se destinam a atender agravos prevalentes e prioritérios da atencao basica a
salide. Os medicamentos que fazem parte desse elenco estao especificados no
anexo | (medicamentos constantes da Rename) e no anexo Il (medicamentos
fitoterapicos e homeopéticos) da Portaria GM n° 1.555/13. Vale ressaltar que
0s medicamentos homeopaticos foram incluidos conforme aqueles constantes
da Farmacopeia Homeopatica Brasileira, 22 edicao. Buscando atender as
necessidades locais/regionais, o elenco de referéncia podera ser flexibilizado a
partir da inclusdo de outros medicamentos constantes na Rename vigente e que
tenham indicagé@o na atengao basica, desde que pactuados nas CIB.

Os medicamentos constantes na Rename sao selecionados utilizando-se
critérios de essencialidade, com fortes evidéncias de eficicia e seguranca e com
suficiente tempo de uso, necessario a deteccao de efeitos adversos e potenciais
riscos que somente sao observaveis na fase de pds-comercializacao, garantindo,
assim, beneficio clinico real e relevante para o paciente.

A Rename também deve ser utilizada como documento norteador para
elaboracao dos elencos estaduais e municipais, sendo o conhecimento, a
divulgacao e utilizacao desses elencos pelas equipes de salde a chave para
politica de uso racional de medicamentos.
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* Componente Estratégico

O MS considera como estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doengas de perfil endémico que tenham impacto socioecondémico
e cuja estratégia de controle concentre-se no tratamento de seus portadores,
utilizando-se de protocolo e normas estabelecidas.

A execucao desse componente é feita de forma centralizada pelo MS, o qual
repassa 0s medicamentos aos Estados, e estes armazenam e distribuem aos
municipios.

Entre os programas estratégicos, pode-se citar: Tuberculose, Hansenfase,
Endemias Focais, DST/Aids, Sangue e Hemoderivados, Imunolégicos e Combate
ao Tabagismo, Alimentacdo e Nutrigdo.

Estdo destacados a seguir os programas estratégicos para o combate da
Tuberculose, Hanseniase e DST/Aids, por se tratarem de programas que trabalham
de forma mais organizada e sistematizada com os conceitos de adesao ao
tratamento, e dada a importancia das acoes integradas das equipes de salde na
prevengao, promogao e recuperagao da salde, frente a esses agravos.

¢ Tuberculose

O MS definiu a tuberculose como prioridade entre as Politicas Governamentais
de Salde, estabelecendo diretrizes para as agoes e fixando metas para o alcance
de seus objetivos. As acOes para o controle da tuberculose no Brasil ttm como
meta diagnosticar, pelo menos, 90% dos casos esperados e curar, no minimo,
85% dos casos diagnosticados.

Para alcancar esta meta, o Plano Nacional de Controle da Tuberculose orienta
as agodes de controle da doenca, objetivando que os doentes sejam diagnosticados
e tratados conforme os protocolos terapéuticos preconizados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e MS.

O diagnostico precoce associado ao tratamento eficaz constitui o principal
aliado no combate & doenga (Brasil, 2002).

O tratamento da tuberculose tem a duracdo média de seis meses, é autoadministrado
e, em situagbes especiais, supervisionado pelos servigos de salde.




A eficacia do tratamento depende da escolha do medicamento adequado
na dose correta e da adesao do paciente (cumprimento rigoroso do esquema
terapéutico prescrito).

As condices béasicas para que ocorra a adesdo ao tratamento dependem:
— Das equipes de saude:

- Profissionais de salde treinados para fazer o diagndéstico e o
acompanhamento do doente;

- Acesso facil do doente ao servigo de salde;

- Realizacao de exames, tanto para diagndstico quanto para
acompanhamento;

- Garantir medicamentos de forma gratuita e ininterrupta.
— Dos conhecimentos passados pelas equipes aos pacientes quanto:
- A doenca;
-A duracgao do tratamento prescrito;
-A importancia da regularidade no uso das drogas;
- As graves consequéncias advindas da interrupgao do tratamento;

-A supervisao do tratamento.

A falta de adesao dos pacientes ao tratamento deve-se a:

* Problemas relacionados a administracdo de medicamentos, uso irregular,
prescricao incorreta, decisao espontanea de descontinuar o tratamento, etc.;

* Auséncia de insumos para diagndstico e tratamento, equipamentos e recursos
humanos;

* Falta de caracterizagao do grupo de risco.

A interrupcdo ou o uso incorreto pode ocasionar resisténcia dos bacilos aos
medicamentos e impedir a cura dos pacientes.

29



30

Desta forma, é fundamental que a equipe de salde responsavel pelo paciente
saiba acolher, orientar e acompanhar o uso desses medicamentos, buscando
monitorar provaveis efeitos toxicos da terapia, faléncia dos esquemas terapéuticos,
resisténcia bacteriana e efeitos adversos.

O Farmacéutico tem papel de suma importancia no sucesso deste Programa.
Entre suas agoes estao:

* Atuar na dispensacao dos medicamentos;

* QOrientar o paciente a respeito do agravo em relacéao ao tratamento, duragao,
uso dos medicamentos e esclarecer mitos;

¢ Explicar ao paciente por que o tratamento supervisionado é necessario e
guem vai realizar a supervisao (quando aplicavel);

* |dentificar reacOes adversas e interacdes medicamentosas.

* Planejar, juntamente com a equipe e coordenacao municipal, estratégias de
controle da tuberculose na comunidade;

* Realizar agbes educativas na comunidade;
* Interagir com os profissionais de salde;

* Programar as quantidades mensais de medicamentos para cada paciente
cadastrado na UBS, de forma a assegurar o tratamento completo a todos.

¢ Hanseniase

O Programa Nacional de Eliminagéo da Hansenfase visa a alcancar a eliminacéo
da doenca como um problema de salde publica, atingindo a taxa de prevaléncia
de menos 1 doente a cada 10.000 habitantes. Para tanto, o eixo principal do
Programa é a descentralizacao das agoes de controle da doencga, a fim de ampliar
0 acesso dos portadores ao diagndstico precoce e ao tratamento.

Os medicamentos selecionados para o atendimento desse Programa, criado
pelo MS, seguem os protocolos da OMS e s&o distribuidos gratuitamente pelas
equipes de saude nas UBS.

A hanseniase é uma doenga curavel quando descoberta precocemente e, se
tratada de maneira adequada, nao deixa sequelas.




O tratamento da hanseniase é feito utilizando-se poliquimioterapia (PQT), uma
associacao de medicamentos para a forma contagiosa da doenca (multibacilar) e
outra para a sua forma nao contagiosa (paucibacilar). A duracao do tratamento
¢ de seis meses a dois anos e envolve, além do uso correto dos medicamentos,
a prevencao de sequelas ou a possibilidade do convivio com elas.

Nesse contexto, reitera-se que o sucesso do tratamento, da adesao do paciente
ao esquema proposto e 0 acompanhamento dos efeitos positivos e adversos,
mais uma vez, esta vinculado ao trabalho e conhecimento integrado das equipes
de salde na produgao do cuidado.

* DST/Aids

O Programa Nacional de Combate as DST e Aids formula politicas, diretrizes
e estratégias que orientam agdes de promogédo da salde e de prevengao e
assisténcia frente a esses agravos.

Entre as linhas de atuacao do Programa estao:

* Prevencao: estratégias que incentivam o uso do preservativo e de seringas
descartaveis, além da difusao de informacdes para que o virus HIV nao seja
transmitido de méae para filho durante a gravidez;

* Diagndstico: agbes que visam a deteccdo precoce, que pode retardar a
manifestacao da Aids;

» Tratamento: estratégias que objetivam melhorar a qualidade de vida do
paciente por meio da utilizacdo dos medicamentos antirretrovirais fornecidos
gratuitamente pelo SUS.

O elenco de medicamentos para o Programa ¢ definido pela Coordenacao
Nacional de DST/Aids, conforme recomendactes do Comité de Assessoramento
Técnico em Terapia Antirretroviral. Apds a aprovacao - seguindo as normas do
Consenso Nacional ou Guia de Tratamento Clinico do MS - e aquisicao, o MS
repassa 0os medicamentos antirretrovirais as Secretarias Estaduais de Saude,
gue os distribuem as Unidades Dispensadoras de Medicamentos referenciadas.

Além dos antirretrovirais, o municipio fornece os medicamentos destinados ao
tratamento das infeccdes oportunistas, que sao de responsabilidade do Distrito
Federal, dos Estados e municipios, conforme pactuagao ocorrida nas CIB.

A dispensacao dos medicamentos constantes do elenco selecionado para o
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atendimento do Programa ¢ feita nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos
referenciadas, somente aos pacientes cadastrados no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom) e mediante apresentagcéo de prescricdes que atendam
aos critérios estabelecidos nas normas do Consenso Nacional ou Guia de Tratamento
Clinico do MS.

A assisténcia as DST deve ser realizada de forma integrada nas UBS e
interligadas aos servigos de referéncia regionalizados, com maior complexidade
e resolutividade.

0 Siclom é uma ferramenta importante para o Programa e para o farmacéutico,
pois com ele é possivel o controle dos pacientes e do uso dos medicamentos.

A utilizacdo do Siclom segue um fluxo basico, no qual é feito um cadastro com
os dados pessoais e dados referentes aos medicamentos que serao utilizados por
cada paciente que comega a fazer uso de antirretrovirais. Toda vez que o paciente
retirar os antirretrovirais, ele assina sua ficha, o que comprova o recebimento
dos medicamentos. Somente com este cadastro o paciente terd acesso mensal
aos antirretrovirais. Cadastros novos e finalizacbes de tratamentos devem ser
sempre notificados.

O software possui um controle de entrada e saida de medicamentos que
deve ser atualizado diariamente. Este programa também disponibiliza dados
(quantidade e lotes) dos medicamentos dispensados e mudangas que ocorrem
ao paciente (ébitos, mudanca de endereco, acidente de trabalho, medicamento).
Todo final de més é feito o fechamento pelo software Farmanet e, logo apéds, é
feito o pedido de compra dos medicamentos antirretrovirais, para gue nao ocorra
falta nos meses seguintes.

Para que o trabalho seja realizado de acordo com as especificagdes do Programa,
€ necessario que exista uma estrutura que oferega suporte a este servico de acordo
com a demanda, por isso sugere-se uma estrutura exclusiva para atendimento ao
paciente, assim como mobilidrios e equipamentos de informética que suportem o
software.

O farmacéutico, além de alimentar o Siclom, atua na formulagéo e execucao de
estratégias para efetivacao de uma assisténcia integral aos pacientes com DST/
Aids e Hepatites B e C, conforme suas necessidades de salde, desde o inicio
da infeccao. Estas estratégias devem prever:




* atendimento humanizado, respeitando a diversidade, cidadania, direitos
humanos e preceitos do SUS, visando a melhoria da qualidade de vida
destes cidadaos;

® organizagao e orientacdo do fluxo do atendimento assistencial nas unidades
da Rede Municipal Especializada em DST/Aids, de acordo com as diretrizes
do SUS, facilitando o acesso do usuério e proporcionando uma assisténcia
ética e humana;

* assisténcia as DST/Aids e controle da transmissao vertical da Sifilis e do
HIV, sendo referéncia técnica, elaborando protocolos de atendimento,
contemplando o conhecimento internacional recente e as diretrizes
nacionais, adequando-os a realidade municipal;

® acolhimento e aconselhamento que proporcionem:
— Reducéao do nivel de estresse;

— Reflexdo que possibilite a percepcdo dos proprios riscos e adogao de
praticas mais seguras;

— Adesao ao tratamento;
— Comunicacéo e tratamento de parceiros(as) sexual(is).

0 farmacéutico atua também na formacgéo de grupos de ajuda aos infectados
com a participacdo de toda a equipe multidisciplinar na dispensacao; na
identificacao de reacdes adversas € na orientacao quanto a administracao dos
medicamentos e aos tipos de interagdes medicamentosas e alimentares que
podem acontecer.

0 conhecimento de todos os profissionais integrantes das equipes de salde a
respeito dos medicamentos disponibilizados, bem como facilitar o acesso a estes,
por meio de informagdes aos usuérios sob sua responsabilidade, fortalecem e
institucionalizam as agoes de prevencao, promocao e assisténcia as DST e Aids
de forma integral e equanime, em conformidade com os principios do SUS.

¢ Endemias Focais

O Programa tem como objetivo apoiar Estados e municipios em agbes de
prevencgao e controle das seguintes endemias: Malaria, Célera, Leishmaniose,

33



34

Doenga de Chagas, Tracoma, Dengue, Peste, Filariose e Esquistossomose. O MS
programa e distribui gratuitamente todos os medicamentos para a prevencao e
tratamento destas doencas. A programacéao esta relacionada com a demanda,
por se tratarem de endemias focais, que sado enfermidades que mantém
suas incidéncias constantes e coletivas durante um largo periodo do ano em
determinadas regides do pais!?.

* Componente Especializado da AF

O Componente Especializado da AF esta regulamentado pela Portaria GM n®
1.554/13 e se caracteriza pela disponibilizacao de medicamentos divididos em
trés grupos;

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Uniao;
Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito Federal;
Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos municipios e Distrito Federal;

Esses grupos de medicamentos foram constituidos levando-se em consideracéo:
a complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente; a garantia da
integralidade do tratamento da doenga no ambito da linha de cuidado e a
manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestéo.

O Grupo 1 foi constituido sob os seguintes critérios: maior complexidade da
doenga a ser tratada ambulatorialmente; refratariedade ou intolerancia a primeira
e/ou a segunda linha de tratamento; medicamentos que representam elevado
impacto financeiro para o Componente Especializado; medicamentos incluidos
em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude.

O Grupo 2 foi constituido sob os seguintes critérios: menor complexidade da
doenga a ser tratada ambulatorialmente em relagao aos medicamentos elencados
no Grupo 1; refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

ZBRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Relatério de
Gestdo 2005. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_
de_gestao_2005_sctie.pdf>. Acesso em: 07/12/08.




0 Grupo 3 foi constituido sob os seguintes critérios: farmacos constantes na
Rename e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
pelo MS, como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas
contempladas neste Componente. A relacao de medicamentos pertencente a
cada um desses grupos encontra-se na Portaria GM n° 1.554/13.

Entre os usuérios desses medicamentos estdo: transplantados e portadores
de insuficiéncia renal crénica, esclerose multipla, hepatite viral crénica B e C,
epilepsia, esquizofrenia refrataria, doencas genéticas, como fibrose cistica, doenca
de Gaucher, distonias, acromegalia, entre outras.

Saliente-se que o Componente Especializado da AF tem protocolos e diretrizes
terapéuticas definidas e periodicamente revisadas pelo MS, e o financiamento
e gerenciamento sao compartilhados entre a Unido, Estados, Distrito Federal e
municipios.

A dispensacdo desses medicamentos segue os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas estabelecidos pelo MS e é de responsabilidade das SES.

Mesmo que o grupo de tratamentos situados neste tdpico ndo estejam incluidos
na complexidade de atendimento das UBS ou equipes ligadas a estratégia de
Saude da Familia, é fundamental que as equipes ligadas a atencdo basica
tenham conhecimento das referéncias de média e alta complexidade para essas
patologias, visto que muitos desses diagnésticos tém inicio na atencéo bésica e
a referéncia (média e alta complexidade) fica em outro municipio, dificultando
0 seguimento dos pacientes.

Quanto maior o conhecimento da equipe da atencao basica sobre o tratamento,
necessidade de acompanhamento, monitoramento do tratamento instituido
e necessidade de exames subsidiarios complementares, melhores serdo os
resultados alcancados.

Devido ao alto grau de complexidade deste Componente (nUmero de pacientes,
quantidade de documentos envolvidos, etc.), recomenda-se que haja, pelo
menos, um farmacéutico atuando em regime de dedicagéo exclusiva, para néo
sacrificar a qualidade do Programa, como preconiza o SUS, além de assistentes
de farmacéuticos para auxiliar o farmacéutico nos trabalhos.

Recomenda-se, também, estrutura especifica, ou seja, uma farmécia exclusiva
para o Componente, com é&rea suficiente para atender o fluxo, e sistema de
informética, hardware e software em quantidade que atenda a demanda, telefone,
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fax, internet para a transmissdo de informacdes entre municipio e o Estado,
mobilidrio e arquivos para guarda de prontuérios dos pacientes.

Dentre os documentos envolvidos no programa, destacam-se:
® Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade/Alto Custo (APAC);

® Llaudo para Solicitacao, Avaliacao e Autorizagdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME);

® Recibo de Medicamentos (RME):
* laudo Médico;
® Exames Laboratoriais;

* Termo de Consentimento, dentre outros.

E importante disseminar as informagdes dos medicamentos desse Componente
para outros profissionais da salide e pacientes, pois ocorrem muitas dividas
relacionadas a utilizagdo do programa, como: quais sdo as doencas e
medicamentos contemplados, qual ¢ o modo correto de preenchimento dos
formulérios, a quantidade de receitas e exames necessarios, entre outras.

O farmacéutico pode e deve transformar a sua US em uma unidade estratégica
para disseminacao dessas informacoes.

7.1. Programa Dose Certa

E um Programa de AF Bésica da SES do Estado de Sdo Paulo que distribui
gratuitamente diversos tipos de medicamentos basicos. Os produtos sdo, em sua
maioria, fabricados pela Fundagéao para o Remédio Popular (FURP) e entregues
aos municipios, sem intermediarios, conforme cronograma estabelecido.

O farmacéutico, como responsavel pelo Programa, tem como principal objetivo
administrar os recursos financeiros advindos na forma de medicamentos, ou
seja, o Programa contempla um valor pré-determinado no qual o farmacéutico
pode selecionar, dentre uma lista de 67 itens, os medicamentos necessarios
para compor a grade a ser enviada ao municipio pela FURP. Este envio ocorre
trimestralmente para municipios com até 250 mil habitantes e bimestralmente
para municipios acima de 250 mil habitantes. Mensalmente, o responséavel
pelo Programa deve alimentar um software — o Farmanet — com informagoes




sobre o consumo destes medicamentos, além das entradas no més e o saldo no
fechamento. Estas informagdes sdo repassadas a Coordenagéo de AF do Estado
e, a partir delas, a FURP obtém um cenario do consumo destes medicamentos
em todo o Estado para programar o volume de medicamentos a ser produzido.

O farmacéutico atuante no Programa precisa dispor de ferramentas para a coleta
dessas informacdes, pois todas as US cadastradas no Programa devem informar
seus respectivos consumos, repassando essas informagdes ao responsavel pelo
Programa, que devera alimentar o software e envia-lo a Coordenadoria da AF
do Estado.

Para que essa logistica funcione, o farmacéutico deve contar com uma linha de
comunicacao com os demais farmacéuticos das US. Um aparelho de fax e um
computador ligado a internet sdo fundamentais para o envio das informacoes.
A compilagéo das informacdes pode ser realizada no DAF pelo responsével do
Programa ou na sua prépria US, onde, além de ser o responséavel técnico da US,
também acumula a funcéo de responsavel pelo referido programa e, nesse caso,
a US deve dispor de equipamentos para a realizacao da tarefa.

Além dos itens béasicos, o programa Dose Certa incorporou os Programas Saude
da Mulher e Saude Mental. Dessa forma, ficou subdivido da seguinte forma:
Dose Certa (atencéo basica), Dose Certa Complementar 1 (Programa Saude da
Mulher) e Dose Certa Complementar 2 (Programa Saude Mental).

7.1.1. Programa Saude da Mulher

Em 1984, atendendo as reivindicagbes de movimentos de mulheres, 0 MS
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saldde da Mulher (PAISM), o
qual incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizagao,
hierarquizagao e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade e a
equidade da atengdo. Incluem-se neste Programa acoes educativas, preventivas,
de diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando também a assisténcia
a mulher em uma clinica ginecolodgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres. Neste periodo, no ambito do Movimento Sanitario, estava sendo
concebido o arcabouco conceitual que embasaria a formulagdo do SUS.
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Em 2004, ja vigorando a Constituicdo de 1988, o MS langou a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Salde da Mulher, incluindo seus principios e diretrizes,
construida a partir da proposicao do SUS, respeitando as caracteristicas da nova
politica de salide, em que os trés niveis de direcado do SUS possuem atribuicoes
perante o Programa. O nivel federal tem como atribuicbes formular, avaliar e
apoiar as politicas; normalizar agbes; prestar cooperacao técnica aos Estados,
ao Distrito Federal e municipios; controlar e avaliar as agdes e 0s servicos,
respeitadas as competéncias dos demais niveis. A direcao estadual do SUS tem
como principais atribuicbes promover a descentralizacao de servicos; executar
acdes e procedimentos de forma complementar aos municipios; prestar apoio
técnico e financeiro aos municipios. A direcao municipal do SUS compete,
principalmente, a execucao, controle e avaliagcao das agdes e servigos das acoes
de saude.

Entre as acdes preventivas do Programa destaca-se a dispensacao de
contraceptivos (orais, de emergéncia, injetaveis, dispositivo intrauterino e
preservativos masculino e feminino), buscando promover os direitos sexuais e
reprodutivos de homens e mulheres. Hoje, a reposi¢do dos contraceptivos orais e
injetaveis e dos dispositivos intrauterinos é realizada pelo Programa Dose Certa.

7.1.2. Programa Saude Mental

O MS implantou, em 1999, o Programa para a Aquisicao dos Medicamentos
Essenciais para a area de Saude Mental, o qual tem como objetivo a reestruturagéo
da assisténcia psiquiatrica em curso no pais. Este Programa imp0e a necessidade
de reversédo do modelo de assisténcia vigente, como a implantacédo de uma rede
de servicos ambulatoriais, com acessibilidade e resolubilidade garantidas.

O elenco de medicamentos que compde o Programa é aquele constante na
Rename/99, considerado essencial ao tratamento de transtornos mentais dos
pacientes atendidos na rede ambulatorial do SUS.

Os municipios que se integrarem ao Programa poderao adquirir de forma
complementar, por meio de recursos préprios, outros medicamentos essenciais
gue julgarem necessarios, nao previstos no elenco do Programa.

Os cronogramas de reposicao e de recebimento sao realizados juntamente
com o Programa Dose Certa.




7.2. HiperDia

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus constituem os principais fatores
de risco para as doengas do aparelho circulatério, as quais representam um
importante problema de salde publica em nosso pais. No SUS, as doencgas
cardiovasculares sdo responsaveis por 1.150.000 internacdes por ano, com um
custo aproximado de R$ 475 milhoes!'s.

A identificacdo precoce dos casos e o estabelecimento do vinculo entre
portadores das doengas e as US séo elementos imprescindiveis para o sucesso
do controle destes agravos.

0O MS, com o propésito de reduzir a morbimortalidade associada a estas doengas,
assumiu o compromisso de executar agdes em parcerias com Estados, Municipios,
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Hipertensao, Nefrologia e Diabetes, Conselho
Nacional de Secretarias de Salde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satude (Conasems) para apoiar a reorganizacao da rede de salde,
com a melhoria da atengdo aos portadores dessas patologias através do Plano
de Reorganizagdo da Atencao a Hipertensao e ao Diabetes Mellitus.

O Plano de Reorganizagéo da Atengéao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus estabelece: a organizacao da assisténcia, prevencao e promogao a salde,
a vinculacao dos usuarios a rede, a implementacao do programa de educacao
permanente em hipertensao arterial, diabetes e demais fatores de risco para
doengas cardiovasculares.

O sistema informatizado, Sistema HiperDia, permite cadastrar e acompanhar
os portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, captados no Plano
Nacional de Reorganizagao da Atengéo a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus,
em todas as unidades ambulatoriais do SUS, gerando informacdes para os
gerentes locais, gestores das Secretarias Municipais, Estaduais e MS.

'* BRASIL, Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de a¢des Programdticas e
Estratégicas. Area Técnica do Idoso. Comentdrios as Deliberacdes da Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa — Eixo Salde. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/elatorio_cndi_2006_idoso.pdf>. Acesso em: 07/12/08.
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O Sistema HiperDia, por ser uma ferramenta Util para profissionais da rede
bésica e gestores do SUS no enfrentamento destas doencas, também requer
estrutura fisica, recursos humanos e organizacionais que comportem e atendam
a demanda do servico oferecido.

O farmacéutico que integra a equipe multidisciplinar do Programa desempenha
atividades de implantacéo de acoes de promogao de habitos e estilo de vida saudaveis,
voltados ao melhor controle clinico das doencas, realiza atividades educativas
em grupo, visando a importancia do medicamento no tratamento e controle da
hipertensao arterial e do diabetes, assim como o uso racional destes medicamentos.
Como o Programa possui um elenco de medicamentos e insumos, além de garantir
0 acesso desses produtos aos pacientes portadores das patologias cadastrados no
Programa, por meio de financiamento especifico, cabe ao farmacéutico garantir esse
acesso de forma que nao ocorram interrupgdes no tratamento do paciente.

7.3. Farmacia Popular do Brasil

Farmécia Popular do Brasil é um Programa do MS que tem como objetivo
ampliar as acoes de AF e oferecer a populagdo mais uma opgéo de acesso aos
medicamentos considerados essenciais.

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), 6rgdo do MS e executora do Programa,
adquire os medicamentos de laboratérios farmacéuticos publicos e privados
(quando necessério) e os disponibiliza nas Farmacias Populares a baixo custo.

A implantacdo das Farmécias Populares é feita em parceria com governos
estaduais, municipais ou entidades filantropicas.

O Programa tem em seu Manual Bésico as orientagoes relativas a qualificacao
para a implantacao e manutencao da Unidade, entre outras informacdes. O
Programa conta também com um Manual de Boas Préaticas e Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) para a execugao das atividades da Farmacia, visando
a garantir a uniformidade das agbes, fundamentalmente aquelas voltadas ao
cuidado com os medicamentos e ao atendimento dos usuérios.

Equipe minima sugerida pelo Programa:

* 1 Farmacéutico Gerente
* 1 Farmacéutico Substituto
* 1 Assistente de Gestao




* 5 Auxiliares de Gestao

® 1 Auxiliar de Servigos Gerais

7.4. Outros Programas de Carater Complementar

Existem ainda outros programas de aquisicao e distribuicao de medicamentos e
insumos farmacéuticos, como: Monitoramento do Diabetes, Sistema Penitenciario,
Salde Indigena e Anemia Falciforme.

E necessario gue o farmacéutico esteja atualizado e verifique, a partir da
realidade de seu municipio, quais programas atendem as caracteristicas da
populagdo de sua regiao.
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8. INDICACOES DE SITES

® ALFOB - Associagao dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais do Brasil -
www.alfob.org

* ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - www.anvisa.gov.br

* BVS - Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Salde - www.saude.
gov.br/bvs

® CFF - Conselho Federal de Farmécia - www.cff.org.br

* CRF-SP - Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo - www.
crfsp.org.br

® CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude - www.conass.org.br

® CVS-SP - Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo - www.
cvs.saude.sp.gov.br

* CVE-SP - Centro de Vigilancia Epidemiolégica - www.cve.saude.sp.gov.br
* FURP - Fundacao para o Remédio Popular - www.furp.com.br

* MS - Ministério da Saude - http://portal.saude.gov.br/saude

® OMS - Organizacao Mundial da Satde - www.who.int

* OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude - www.opas.org.br

* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - www.saude.
sp.gov.br

* SINFAR - Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Sao Paulo - www.
sinfar.org.br
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Anexo 1
Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SIA/SUS

ACOES BASICAS EXECUTADAS POR
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR, EXCETO MEDICO

01.01.01.001-0 Atividade educativa / orientagao
em grupo na atencdo basica.
03.01.01.003-0 Consulta / profissionais de nivel
superior na atencgéo basica.
01.01.01.002-8 Atividade educativa / orientagao
em grupo na atencao especializada.
03.01.01.004-8 Consulta / profissionais de nivel
superior na atencgao especializada.
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Anexo 2

Modelos de Organogramas
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Anexo 3
Modalidades de Licitacao

Alicitagéo € baseada em trés principios fundamentais: proposta mais vantajosa,
legalidade e isonomia, garantindo que a proposta mais vantajosa seja obtida em
condicOes de igualdade aos participantes.

Segundo a Lei n° 8.666/93, o servico publico pode utilizar as seguintes
modalidades de licitacao:

| — concorréncia — é a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados que,
na fase inicial de habilitagdo preliminar, comprovem possuir os requisitos
minimos de qualificagcéo exigidos no edital para execucao de seu objeto.

Il — tomada de pregos — é a modalidade de licitacdo entre interessados
devidamente cadastrados ou que atenderem a todas as condi¢des exigidas
para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das
propostas, observada a necesséria qualificacao.

[l — convite — é a modalidade de licitagao entre interessados do ramo pertinente ao
seu objeto, cadastrados ou néo, escolhidos e convidados em nliimero minimo
de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual afixara, em local apropriado,
cdpia do instrumento convocatdrio e o estendera aos demais cadastrados
na correspondente especialidade que manifestarem seu interesse com
antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da apresentacdo das propostas.

IV — concurso — é a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados para
escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicéo
de prémios ou remuneracao aos vencedores, conforme critérios constantes
de edital publicado na imprensa oficial com antecedéncia minima de 45
(quarenta e cinco) dias.

V - leildo — é a modalidade de licitagao entre quaisquer interessados para a venda
de bens méveis inserviveis para a administracdo ou de produtos legalmente
apreendidos ou penhorados, ou para a alienacao de bens iméveis prevista no
art. 19, a quem oferecer o maior lance, igual ou superior ao valor da avaliagéo.

VI — pregéo — € a modalidade de licitacdo entre interessados do ramo pertinente
ao seu objeto, em numero minimo de 3 (trés) que apresentarao declaragéo
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dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo e
entregarao os envelopes contendo a indicagao do objeto e do preco oferecidos,
0 autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com pregos até 10% (dez
por cento) superiores agquela poderao fazer novos lances verbais e sucessivos,
até a proclamacao do vencedor.

Porém, as modalidades mais utilizadas para a compra de medicamentos sao:
Pregdo, Concorréncia e Convite, determinadas em funcéo dos seguintes limites,
tendo em vista o valor estimado da contratacao para compras e Servigos:

a) convite — até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).
b) tomada de precos — até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais).
¢) concorréncia —acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais).

d) pregao — sem limite de valor.

Essas modalidades se diferenciam de acordo com seus valores, exigéncias de
documentos, complexidade do processo e tempo de realizacao.

Existe a possibilidade de compras sem a necessidade de licitacdo em
circunstancias especiais descritas na Lei n° 8.666/93. Sao elas:

* Dispensa de licitacdo — casos em que o valor ndo ultrapasse os limites
estabelecidos pela legislagao (até R$ 8.000,00); casos emergenciais, em
que a aquisicao deve ser da quantidade necessaria para atender a demanda
momentanea e em caso de licitagcbes nao finalizadas com sucesso.

* Inexigibilidade de licitacdo — quando o produto s6 pode ser adquirido de
fornecedor exclusivo, ou seja, o fornecedor devera comprovar por meio de
carta emitida por 6rgao de registro do comércio.

De qualguer maneira, a formalidade processual deve ser mantida e o ato de
dispensa ou inexigibilidade da licitacao, devidamente fundamentada.
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Edital

O edital é o instrumento que estabelece todas as condicoes para a realizagao
da licitacao. Na aquisicao de medicamentos, ele divulga as especificagoes
detalhadas do item que a ser adquirido, requer os documentos necessarios para
comprovar que 0 medicamento ofertado atende as normas estabelecidas para
sua fabricagdo e comercializagao, solicita amostras, define vigéncia do contrato,
prazos de pagamento e condicdes de entrega.

Sistema de registro de precos

O sistema de registro de precos foi inserido na Lei de licitacao para agilizar
as contratacdes e ganhou destaque como sistema inovador para compras pela
administracdo publica, pois a instituicao, por meio do Pregédo ou Concorréncia,
firma com o fornecedor um precgo a ser pago pelo produto ofertado pelo periodo
de um ano, por uma quantidade estimada, e as compras sao realizadas conforme
a necessidade da instituicao.

Este dispositivo € muito Util para aquisicdes de medicamentos, pois as compras
sao realizadas periodicamente e com alta frequéncia.

O processo evita a repeticao de procedimentos licitatérios com o custo que lhes
€ inerente, ou seja, supre a multiplicidade de licitagbes continuas e seguidas,
obtendo-se, desta forma, mais agilidade nos processos de aquisicao.
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Modelo de Layout de Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A Central de Abastecimento Farmacéutico devera dispor de areas suficientes para
armazenamento dos produtos que possibilitem o estoque ordenado dos diferentes
tipos de medicamentos e materiais, assegurando as condi¢des adequadas para
manutencdo da sua integridade. Os produtos especiais, como psicotropicos e
termolébeis, devem dispor de locais especificos para sua estocagem.

As areas de estocagem devem ser bem sinalizadas, de facil visualizagéo. A
circulagao de pessoal deve ser restrita e o local da administracao deve permitir
visualizacao de todo setor.
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Anexo 5

Modelo de Instrucao de Servico

Secretaria Municipal de Salude — SMS

Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF

Instrugao de Servigco — (1.S.) n® 001/09

Fixa normas para pedidos de aquisicdo de medicamentos:

1 — verificar se 0 medicamento pretendido nao existe em estoque na CAF.
2 — dirigir o pedido de reposicéo para o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica.

3 —fazer os pedidos de modo claro e explicito, com justificativa de sua aquisi¢ao
e as especificagdes necessarias.

4 — quando se tratar de equipamento ou mobiliario, anexar, se possivel,
catalogo ou amostra.

, de de20

Farmacéutico Gestor
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Anexo 6

Modelo de Ordem de Servico

Secretaria Municipal de Saude — SMS

Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF

Ordem de Servico — (0.S.) n® 001/ano

Disciplina os pedidos de reposicdo de medicamentos.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica, no uso de suas atribuicoes,
considerando a necessidade de disciplinar os pedidos de reposicao de
medicamentos, determina:

1 —os pedidos de reposicao de medicamentos deverao ser encaminhados para
apreciagao da Central de Abastecimento Farmacéutico.

2 —nao serao aceitos pedidos que nao justifiquem de maneira clara e explicita
a necessidade de reposigéo.

, de de 20

Farmacéutico Gestor




Anexo 7

Modelo de Regimento Interno

Secretaria Municipal de Satde — SMS
Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF
Regimento Interno

Capitulo |
Do Objetivo
Art. 1° - Ao DAF, chefiado por Farmacéutico Gestor de carreira, compete:

| - executar as atividades de AF, assegurando o bem-estar da populagéo; e
II - outras competéncias.

Capitulo Il
Da Posigao

Art. 2° - O DAF integra a estrutura da Secretaria de Salde, estando o Farmacéutico Gestor

diretamente subordinado ao Secretario de Saude.

Capitulo Il

Da Constituicao
Art. 3° - O DAF é constituido por:

| - almoxarifado; e
II - farmacia.

Capitulo IV

Da Competéncia
Art. 4° - Ao almoxarifado compete:

| - receber medicamentos, insumos e materiais hospitalares;

Il - armazenar medicamentos, insumos e materiais hospitalares de acordo com as normas sanitarias;
e |II - distribuir medicamentos, insumos e materiais hospitalares para a farmécia.

Art. 5° - A farmacia compete:

| - receber medicamentos, insumos e materiais hospitalares provenientes do almoxarifado;
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Il - armazenar medicamentos, insumos e materiais hospitalares nas prateleiras, de acordo com
o0s procedimentos operacionais;

[l - dispensar medicamentos mediante apresentacdo de prescricdo médica;
IV - abastecer a US com insumos e materiais hospitalares.

Capitulo V
Dos Recursos Humanos
Art. 6° - Os recursos humanos do DAF distribuem-se pelos seguintes cargos ou fungoes:
| - Farmacéutico Gestor;
Il - Farmacéutico Responséavel; e
[l - Assistente de Farmacéutico.

Art. 7° - Ao Farmacéutico Gestor compete:

| - administrar o DAF, executando e fazendo executar os atos necessarios a diregdo, eficiéncia dos
servigos e a disciplina do pessoal; e

Il - outras competéncias.

Art. 8° - Ao Farmacéutico Responsével compete:

| - dirigir a farmacia da US, executando e fazendo cumprir os atos necesséarios a diregao, eficiéncia
dos servigos e a disciplina do pessoal; e

Il - outras competéncias.

Art. 9° - Ao Assistente do Farmacéutico compete:

| - colaborar com o Farmacéutico nos trabalhos administrativos, praticando, sob orientacdo, os
atos de farméacia nos seus limites de competéncia; e

Il - outras competéncias.

Art. 10° - Este regimento entrard em vigor a partir da data de sua aprovagao pelo Secretéario de
Saude.
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Anexo 8

Atribuicoes do Farmacéutico Gestor

VI.
VII.

VI

XI.

XII.
XIl.
XIV.

XV.

XVI.
XVII.
XVII.

XIX.
XX.
XXI.

XXII.
XXIII.

XXIV.
XXV.

Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as acdes da AF;
Manter registros das atividades desenvolvidas sob sua coordenacao;

Formular, em conjunto com o Grupo Gestor da SMS, o Plano Municipal de Saude e o
capitulo da AF, Relatérios de Gestao, bem como se responsabilizar por seu desenvolvimento
e avaliagdo, principalmente no que diz respeito as metas relativas a AF;

Atuar em conformidade com as diretrizes legais que regem o SUS;
Atuar na promocéo, protecdo e assisténcia a salde relacionadas a AF;
Promover o uso racional de medicamentos;

Elaborar instrumentos de controle e avaliagdo, como: normas, regimentos, protocolos,
rotinas, procedimentos técnicos e administrativos com relagao a AF;

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos;
Acompanhar o processo de aquisicdo de medicamentos;
Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados;

Prestar contas por meio de relatérios mensais em nivel Federal, Estadual e Municipal nos
Programas relacionados pelos mesmos;

Organizar e estruturar os servicos de AF no nivel de atengao a saude local;

Desenvolver sistema de informagéo e comunicagéo;

Distribuir tarefas de acordo com o perfil técnico dos farmacéuticos, coordenando e orientando
suas agoes;

Promover a integracéo e bom relacionamento entre os farmacéuticos, visando o trabalho
em equipe;

Avaliar o desempenho dos recursos humanos sob sua responsabilidade;

Desenvolver e capacitar recursos humanos;

Propor, participar e colaborar com a Educagdo Permanente em Salde no &mbito da SMS,
assim como capacitacdes técnicas e atualizacdes especificas da AF;

Elaborar materiais técnicos, informativos e educativos;
Articular a integracdo com os profissionais de salide de outras &reas;

Participar de reunides no intuito de garantir a articulacéo entre os niveis municipal, regional,
estadual e federal;

Prestar cooperagao técnica;

Participar de comissoes técnicas, como: Comissdo Municipal de AF, Comissao de Etica,
Comissao de Farmacia e Terapéutica e outros;

Atuar no processo de Farmacovigilancia juntamente com a Vigilancia Sanitéria;
Colaborar com a estratégia estabelecida pela SMS para comunicagao social que permita

informar adequadamente os meios de comunicacao de massa e a sociedade sobre as
atividades e servicos desenvolvidos, bem como os resultados alcancados pela Rede
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Municipal de Atengdo a Saude;
XXVI.  Cumprir e fazer cumprir os instrumentos de controle e avaliagéo da Secretaria Municipal da Salde;

XXVII. Cooperar com instituicdes educacionais que procurem os servigos de satde municipais,
como campo de estégio;

XXVIII. Participar de reunides, congressos, cursos e palestras para obter maiores conhecimentos
técnico-cientificos e, consequentemente, atualizagdo e aperfeicoamento dos servicos
prestados;

XXIX. Participar como membro do CMS.

XXX.  Promover acbes educativas para usuarios e profissionais de salide sobre a importancia do
uso racional de medicamentos e outros assuntos diretamente relacionados a satide publica;
e

XXXI. Colher dados e informagdes para alimentar o sistema de informatica para a gestdo da
informac&o sobre o medicamento e dos servicos prestados.




Anexo 9

Atribuicdes do Farmacéutico Responsavel

VI.

Vil

VIl

Xl.

XII.

Xl

XIV.

XV.

XVI.

Executar as atividades de AF no ambito da Atencéo Basica;
Atuar em conformidade com as diretrizes legais que regem o SUS;

Aucxiliar os gestores e a equipe de salde no planejamento das acdes e servigos de AF na Atengéo
Basica, assegurando a integralidade e a intersetorialidade das agdes de salde;

Promover o acesso e o uso racional de medicamentos junto a populagdo e aos profissionais
da Atencao Basica, por intermédio de agdes que disciplinem a prescrigao, a dispensagao e o
uso;

Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacdo da Atengao
Farmacéutica na Atengdo Bésica;

Selecionar, programar, receber, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com garantia
da qualidade dos produtos e servicos;

Acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos, na perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagéao;

Subsidiar o gestor e os profissionais de salide com informacoes relacionadas a morbimortalidade
associada aos medicamentos;

Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo
com o perfil epidemiolégico, projetos na area da AF a serem desenvolvidos dentro de seu
territério de responsabilidade;

Intervir diretamente com os usuérios nos casos especificos necessarios, em conformidade com
a equipe de Atengao Bésica, visando a uma farmacoterapia racional e a obtengao de resultados
definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida;

Estimular, apoiar, propor e garantir a educacéo permanente de profissionais da Atencéo Bésica
envolvidos em atividades de AF;

Treinar e capacitar os recursos humanos da Atengao Bésica para o cumprimento das atividades
referentes a AF;

Desempenhar funcoes de dispensacéo ou manipulagao de férmulas magistrais e farmacopeicas
quando a servico do publico em geral;

Cumprir e fazer cumprir normas e rotinas da Secretaria Municipal da Saude;

Participar de reunides, congressos, cursos e palestras para obter mais conhecimentos técnico-
cientificos e, consequentemente, atualizacéo e aperfeigoamento dos servigos prestados; e

Promover a Farmacovigilancia.
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Anexo 10

Atribuicoes do Assistente do Farmacéutico

VI

Auxiliar o farmacéutico no servico de recebimento, armazenagem, transporte e distribuicdo de
medicamentos e insumos que requeiram condigdes especiais de conservagao, em conformidade
com a legislacdo vigente.

Auxiliar o farmacéutico nas atividades administrativas e na dispensacéo de medicamentos e
insumos;

Manter o local de trabalho em condigoes de higiene e de organizacao para o perfeito
funcionamento do estabelecimento, seguindo padroes técnicos e sanitarios de acordo com a
legislacao;

Reportar-se ao farmacéutico quanto as suas atividades diarias;

Zelar pelo patriménio publico;

Cumprir com os diplomas legais, assim como regimento, instrucoes, ordens e rotinas de servico
emitidos pelo farmacéutico.




Anexo 11

Modelo de formulério de Avaliacao de Fornecedor

Formulério de Avaliacdo de Fornecedor

Fornecedor:

N‘ da Data da emisséo: Data da entrega: Valor total:
NF:

Itens de verificagao Condicoes de entrega Pontuacéo
1 Documentagao Completa () Incompleta () 10 pontos
2 Prazo de entrega Tempo nao previsto () Tempo previsto () 20 pontos

Total () Falta () Quantidade em falta:
) ) Excesso () Quantidade em excesso ()
3 Quantidade recebida Avariados Quantidade avariada: 20 pontos
()
! Embalagem Avariada () Incompativel a0 da éumsgglcalgaem 10 pontos
produto (1) secundaria ()
5 Rétulo De acordo com a legislagao ( ) Incompleto () 5 pontos
6 Lote Total de lotes entregue () Total divergente 5 pontos
()
7 Validade Acima de 12 meses () P(éximo de 10 pontos
vencimento ()
8 Condicdes de Adequadas () Inadequadas () 20 pontos
armazenamento

Total de pontos:

MEDICAMENTOS QUE APRESENTARAM PROBLEMAS
Item Cédigo | Especificagéo | Apresentacdo | Quantidade | Lote | Validade Ocorréncia

Recebido por:

Em: / /

Visto da chefia:

67



68

Anexo 12

® Estoque os medicamentos por nome genérico, lote e validade, de forma que permita fécil
identificagdo. Utilize uma forma de organizacéo, por exemplo, ordem alfabética ou forma
farmacéutica e tenha uma mapa da distribuicao dos medicamentos na CAF ou almoxarifado.

® Nao arremesse caixas, nem arraste ou coloque muito peso sobre elas.

® Os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originais. Ao serem
retiradas da caixa, as embalagens devem ser identificadas.

® Embalagens abertas devem ser destacadas e identificadas com o nimero de lote
e validade.

® (Os medicamentos com data de validade mais proxima devem ficar a frente (sistema
PVPS: primeiro que vence, primeiro que sai).

® Estoque os medicamentos de acordo com as especificagdes do fabricante. Na
auséncia de recomendagao especifica, estoque em temperatura ambiente (15-30°C).

® Realize controle didrio de temperatua e umidade do ambiente por meio de
termohigrometros e fichas de registro.

® Em caso de temperaturas e umidade excessiva, elabore um plano de controle e
certifique-se de quais medicamentos podem perder estabilidade nestas condicoes.

® Nao armazene medicamentos diferentes no mesmo estrado ou prateleira, para
evitar possiveis trocas.

® Observe o empilhamento maximo permitido para o produto (ver recomendagoes
do fabricante)




* Nao armazene 0os medicamento diretamente sobre o piso ou encostados
nas paredes. Amazene-os sobre estrados (paletes) com uma distancia minima de 50
cm da parede e 1m do telhado.

® Inspecione os estoques rotineiramente para identificar possiveis alteragoes
nos produtos, que possam comprometé-los ou oferecer risco as pessoas. Produtos
rejeitados pela inspecado, suspeitos e/ou passiveis de analise devem ser armazenados
na area de quarentena.

* Os itens mais volumosos e mais pesados devem ficar préximos a area de
salda, para facilitar a movimentagao. Devem ser colocados em estrados ou paletes.

® O local de armazenamento deve sempre ser bem iluminado e bem ventilado, de
modo a evitar confusoes e acidentes de trabalho por iluminacao inadequada ou para
a propria seguranca dos funcionarios.

®* Mantenha a CAF sempre bem fechada e com medidas que evitem a
presenca de animais. A colocagédo de telas finas nas janelas € uma medida
barata e eficaz contra a maioria das pragas domésticas.

* Manter os medicamentos termolabeis em areas especificas, por serem
produtos sensiveis a temperatura. Conservar os imunobiolégicos (soros e
vacinas) em um sistema chamado rede de frio, em condicoes adequadas de
refrigeragao, desde o laboratorio produtor até a destinacao final do produto.
Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS n° 344/98)
devem ser armazenados em local seguro, isolados dos demais, sob controle
e responsabilidade legal do farmacéutico.
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ENDERECOS ETELEFONES

www.crfsp.org.br

CRF-SP - SEDE
Rua Capote Valente, 487 - Jd. América
Tel.: (11)3067.1450

SUBSEDE CENTRO

Rua Santa Isabel, 160 — 6° andar — Vila
Buarque

Telefone:(11)3337-0107

SUBSEDE NORTE

Rua Duarte de Azevedo, 448 — |° andar
— ¢ |2 — Edificio Brasilia Professional
Center — Santana

Tel.: 2283-0300 / Fax: 2978-4990

SUBSEDE SUL

Rua Américo Brasiliense, 1490 - 6°
Andar - Cj. 64 —

Santo Amaro

Telefone (11)5181-2770 - Fax (11)
5181-2374

SUBSEDE LESTE

Rua Hondrio Maia, 254 - Tatuapé
Telefone (11)2092-4187 - Fax (11)
2093-384

SECCIONAIS

Adamantina: Tel.: (18) 3522-2714
Aracatuba: Tel.: (18) 3624.8143
Araraquara: Tel.: (16) 3336.2735 /(16)
3336.6929

Avaré: Tel.: (14)3733.3583 / Fax: (14)
3733.3617

Barretos: Tel.: (17) 3322.6826 / Fax: (17)
3323.6918

Bauru: Tel.: (14) 3224.1884 / Fax: (14)
3234.2079

Braganca Paulista: Tel.: (1 1) 4032.8617
Campinas: Tel.: (19)3251.8541 /(19)
3252.4490 / Fax: (19) 3255.8608
Caraguatatuba: Tel.: (12) 3882.2454/ Fax:
(12)3882.1855

Fernandépolis: Tel.: (17) 3462.5856 / Fax:
(17)3462.7944

Franca: Tel./Fax: (16) 3721.7989
Guarulhos: Tel.: (11)2468.1501 /Fax: (1)
2229.1312

Jundiai: Tel.: (11)4586.6065

Marilia: Tel.: (14) 3422.4398

Mogi das Cruzes: Tel.: (I 1) 4726.5484
Osasco: Tel.: (11)3682.2850 / Fax: (1 1)
3685.9063

Piracicaba: Tel.: (19) 3434.9591/
3435.7093 / Fax: (19) 3402.7992
Presidente Prudente: Tel.: (18) 3223.5893
/Fax: (18)3916.1192

Registro: Tel.: (13) 3822.1979

Ribeirdo Preto: Tel.: (16)3911.9016/(16)
3911.5054

Santo André: Tel.: (1 1) 4437.1991
Santos: Tel.: (13) 3233.5566 Fax: (13)
3221.6781

Sao Joao da Boa Vista: Tel.: (19)
3631.0441

Sao José dos Campos: Tel.: (12)
3921.4644 /3942.2792 / Fax: (12)
3921.4644

Sao José do Rio Preto: Tel.: (17)
3234.4043 /3234.4971 / Fax: (17)
3234.5027

Sorocaba: Tel.: (15) 3233.8130

Zona Leste: (11)2361.9152 /Fax: (11)
2361.8542
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